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摘 要 为 探索 精神 分 裂 症 患 者 自我 面孔 识别 的 


能 力 以 及 在 视听 整合 任务 中 面孔 对 声音 身份 识别 (同性 和 异性 ) 的 


影响 , 选取 34 名 住院 精神 分 裂 症 患者 和 26 名 健康 被 试 , 分 别 进行 单 通 道 动态 自我 面孔 识别 任务 、 单 通道 自我 声音 
识别 任务 和 视听 整合 任务 的 3 个 实验 。 结 果 发 现 : 精神 分 裂 症 患者 的 单 通道 自我 面孔 识别 能 力 和 自我 声音 识别 能 
力 与 健康 组 无 区 别 , 但 在 视听 整合 任务 中 , 精神 分 裂 症 患者 的 声音 身份 识别 受到 视觉 通道 面孔 识别 的 影响 ,结果 表 
明 , 精神 分 裂 症 患者 有 自我 面孔 识别 的 能 力 ， 自 我 面孔 会 促进 自我 声音 的 识别 ,并 抑制 对 同性 他 人 声音 和 异性 他 
人 声音 的 识别 。 

关键 词 ”自我 面孔 识别 ; 自我 声音 识别 ; 视听 整合 ; 面孔 主导 
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1 前 言 

长 久 以 来 ,科学 家 们 致力 于 自我 面孔 对 自我 认 
识 特殊 性 的 研究 。 无 论 是 在 人 类 还 是 黑猩猩 身上 ， 
都 发 现 了 较 强 的 自我 面孔 识别 能 力 ， 自 我 面孔 识别 
也 被 当 作 个 体 拥有 自我 意识 的 标志 (Gallup，1970; 
Parker, Mitchell & Boccia, 1994; Keenan, Mccutcheon, 
Freund, Gallup, & Pascual-Leone, 1999)。 虽 然 自我 
面孔 识别 的 研究 历程 悠久 上 且 方 法 较为 成 熟 , 但 是 某 
些 因 疾 病 所 导致 的 自我 面孔 识别 能 力 受 损 仍 旧 是 
心理 学 研究 的 要 点 。 例 如 , 在 自 闭 症 、 阿 效 海 默 证 
等 神经 或 发 育 障 碍 的 个 体 中 ， 自 我 面孔 识别 的 损伤 
已 被 证 实 (Uddin et al., 2008; Adduri & Marotta, 2009)。 
不 过 , 精神 分 裂 症 作为 一 种 病因 较为 复杂 的 精神 类 
疾病 , 在 自我 面孔 识别 的 研究 上 仍 存在 争议 。 

精神 分 裂 症 患 者 在 自我 感知 方面 的 缺陷 已 经 被 
证 实 (Sass & Parnas, 2003; Moe & Docherty, 2014), 
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但 是 对 患者 是 否 拥 有 自我 面孔 识别 能 力 的 意见 却 
不 一 臻 。 有 些 研究 发 现 ， 精神 分 裂 症 在 识别 自我 面 
和 孔 方面 存在 一 定 的 缺陷 (Seiferth, Baar, & Schwabe, 
2007; Hur, Kwon, Lee, & Park, 2014)。 也 有 学 者 认为 ， 
精神 分 裂 症 患者 自我 面孔 识别 的 能 力 未 受 损 , 并且 
相 比 于 正常 人 ,加工 过 程 反 而 增强 了 (Lee, Kwon, 
Shin, Lee, & Park, 2007)。 近年 对 精神 分 裂 症 自我 面 
孔 研 究 的 结果 似乎 更 支持 患者 自我 面孔 识别 出 现 
障 但 的 原因 并 非 是 自我 加 工 受 损 ， 而 是 面孔 的 熟悉 
性 加 工 出 现 问题 (Zhang, Zhu, Xu, Jia, & Liu, 2012; 
Bortolon, Capdevielle, Salesse, & Stéphane, 2016; 
Catherine, Delphine, Salesse, & Raffard, 2016). 从 现 
有 研究 来 看 ， 精 神 分 裂 症 的 自我 面孔 研究 大 多 集中 
在 视觉 通道 的 识别 上 ， 即 使 方法 各 不 相同 , 但 都 并 
未 脱离 单 通道 研究 的 束缚 。 若 能 从 其 他 较为 成 熟 的 
研究 领域 出 发 (如 多 感觉 整合 ), 采用 多 通道 的 研究 
手段 , 或 许 能 为 精神 分 裂 症 自我 面孔 识别 的 研究 带 
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来 新 的 证 据 。 

多 感觉 整合 理论 (multisensory integration, MSI) 
提出 ,， 相 比 于 单 通道 ， 多 个 通道 同时 呈现 刺激 时 个 
体 的 反应 更 快 更 准确 (Mishler & Neider, 2016)。 但 
是 在 多 个 通道 同时 接受 到 刺激 时 , 会 出 现 某 个 通道 
的 主导 效应 ， 促进 或 者 抑制 对 另 一 个 通道 信息 的 反 
ICG WE, WAW, ES, 王 爱 君 ， 唐 晓 雨 , 2018). 
在 视听 整合 中 有 视觉 的 主导 效应 (von Kriegstein et 
al., 2008), 例如 McGurk 效应 , 表现 为 面孔 和 面部 动 
作 ( 如 层 语 ) 对 声音 识别 的 影响 (McGurk & MacDonald, 
1976)。 这 可 能 是 由 于 听觉 输入 浸 后 于 视觉 输入 (一 
般 为 150 ms) 导 致 视觉 内 容 对 语音 的 可 预测 性 (Arnal, 
Morillon, Kell, & Giraud, 2009)。Arnal 等 人 (2009) 
认为 视听 整合 是 由 两 条 不 同 的 皮质 通路 完成 的 ， 较 
快 的 直接 皮质 通路 将 视觉 信息 传递 给 听觉 皮层 ， 较 
慢 的 反馈 通路 将 视觉 的 预测 信息 与 听觉 输入 之 间 
的 误差 传递 给 听觉 皮层 ， 这 种 视听 不 一 致 引起 的 神 
AR ERA hA Ey (superior temporal sulcus) 反 馈 
AERE, KAA, 视觉 的 预测 性 会 
促进 语音 的 识别 , 个 体 对 信息 的 识别 会 加 快 ， 当 视 
听 不 一 致 时 ,视听 的 误差 会 影响 识别 的 速度 。 

精神 分 裂 症 患者 的 视听 整合 研究 大 多 在 于 整 
合 过 程 是 否 受 损 。 有 人 研究 发 现 , 精神 分 裂 症 患者 相 
比 于 正常 人 更 少 的 产生 McGurk 错觉 ,是 由 于 交叉 
模 态 匹配 的 视听 整合 功能 受 损 所 致 (Pearl et al., 2009; 
White et al., 2014), 但 也 有 研究 报告 精神 分 裂 症 患 者 
存在 多 感觉 整合 的 现象 ， 并 且 视 听 整 合 功 能 并 未 受 
损 (de, Vroomen, Annen, Masthof, & Hodiamont, 2003; 
Martin, Giersch, Huron, & van Wassenhove, 2013). 
功能 磁 共 振 成 像 (CMRD 显 示 , 视听 整合 过 程 主 要 涉及 
上 丘 (superior collicul)， 另 外 里 上 沟 皮 层 (cortex within 
the superior temporal sulcus), 、 顶 内 沟 (intraparietal 
sulcus) 和 脑 岛 (insula) 等 脑 区 与 这 种 交叉 模 态 有 关 
(Calvert, Hansen, Iversen, & Brammer, 2001)。 有 研 
究 发 现 , 视觉 通道 的 面孔 加 工区 梭 状 面孔 区 (fusiform 
face area, FFA) 和 听觉 通道 声音 敏感 区 (superior temporal 
sulcus，STS) 有 结构 上 的 连接 (Blank,，Anwander, & 
Kriegstein, 2011), 这 可 能 为 单 通道 区 之 间 的 信息 交 
流 提 供 了 桥梁 (Maguinness & Kriegstein, 2017). 
此 , 视听 通道 的 身份 识别 可 能 直接 通过 这 种 连接 共 
享 信息 ， 并且 gamma 频段 (30~50 Hz) 神 经 震荡 (neural 
oscillation) 活 动 地 同步 可 能 是 单 通道 区 域 相连 的 证 
据 (Joassin, Maurage, & Campanella, 2011)。Stoned 等 
人 (Stoned, Coffman, Bustillo, Aine, & Stephen, 2014) 


过 脑 磁 图 扫描 (magnetoencephalography) 发 现 , 在 
视听 整合 任务 中 , 精神 分 裂 症 患 者 gamma 频段 的 
震荡 发 生变 化 ,表明 其 在 多 感觉 整合 过 程 中 发 挥 作 
用 , 精神 分 裂 症 患者 面孔 和 声音 的 视听 整合 过 程 可 
能 直接 通过 FFA 和 STS 的 连接 执行 。 

自我 声音 和 自我 面孔 一 样 都 包含 自我 身份 信 
E, 这 种 自我 感知 与 其 它 刺 激 相 比 是 特殊 的 (Graux， 
Gomot, Roux, Bonnet-Brilhault, & Bruneau, 2015)。 
已 有 人 研究 发 现 ， 即 使 受到 传导 方式 的 影响 , 个 体 依 
旧 能 够 区 分 自我 和 陌生 人 的 声音 ， 自 我 声音 的 检测 
与 早期 反应 的 一 个 成 分 (‘pre-MMN’”， 即 早期 的 失 
匹配 负 波 , 表明 了 大 脑 对 听觉 信息 的 自动 化 检测 ， 
是 研究 声音 辨别 力 的 指标 ) 有 关 ， 主要 存在 于 左 侧 
前 额 叶 (Graux et al., 2013)。 而 性 别 信息 作为 一 种 
有 的 社会 身份 信息 , 在 面孔 识别 和 声音 识别 上 也 被 
确认 了 认 知 过 程 的 特殊 性 (Fellowes, Remez, & Rubin, 
1997)。 视听 整合 中 , 正常 人 在 视听 性 别 信息 不 匹配 
的 条 件 下 (男性 的 面孔 匹配 女生 的 声音 ), 视觉 的 性 
别 信息 会 影响 被 试 对 听觉 信息 的 识别 (PeynirciogLu， 
Brent, Tatz, & Wyatt, 2017)。 考 察 精神 分 裂 患者 在 视 
听 整 合 任务 中 自我 面孔 对 声音 识别 影响 的 特点 ， 可 
能 会 为 精神 分 裂 症 患者 自我 面孔 识别 的 研究 提供 
一 些 新 的 思路 。 

综 上 , 探索 精神 分 裂 症 患 者 在 视听 整合 中 自我 
面孔 的 作用 及 其 特点 ， 就 成 为 一 个 重要 的 问题 。 本 
研究 选取 一 批 健康 被 试 作为 对 照 组 , 采用 自我 面孔 
和 他 人 面孔 (同性 和 异性 ) 同 自我 声音 和 他 人 声音 
(同性 和 异性 ) 的 匹配 范式 来 进行 研究 ,提出 的 问题 
假设 : 精神 分 裂 症 患者 能 够 在 单 通 道 任务 中 进行 自 
我 面孔 和 自我 声音 的 识别 ,并 在 视听 整合 任务 中 出 
现 视觉 通道 的 面孔 主导 效应 ， 该 效应 会 影响 到 听觉 
通道 的 自我 身份 (自我 声音 ) 识 别 ， 并 对 他 人 (同性 和 


异性 ) 声 音 的 识别 产生 影响 。 


2 实验 1: 精神 分 裂 症 患者 的 面孔 


识别 


2.1 实验 目的 
通过 比较 精神 分 裂 症 患者 和 健康 被 试 在 自我 
面孔 、 同 性 他 人 面孔 和 异性 他 人 面孔 识别 任务 中 的 
异 , 分 析 精 神 分 裂 症 患者 面孔 识别 的 能 力 。 
2.2 ”实验 方法 
2.2.1 被 试 
选取 甘肃 省 天 水 市 第 三 人 民 医 院 34 名 ( 男 17 
名 ) 住 院 精 神 分 裂 症 患者 作为 患者 组 。 排 除 药物 滥 
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H. 精神 发 育 迟 缓 以 及 其 他 器 质 性 疾病 的 患者 。 经 由 
两 名 精神 科 主 治 医 生 诊断 ， 所 有 患者 均 符合 DSM-5 
的 诊断 标准 。 其 中 3 名 患者 为 偏执 型 精神 分 裂 症 , 31 
名 为 未 分 化 型 。 患 者 的 平均 病史 为 (3.50 十 4.7) 年 。 
在 实验 阶段 ， 所 有 患者 服用 利 哌 酮 、 唆 硫 平 、 氧 氮 
平等 非典 型 抗 精神 病 药物 。 招 募 了 26 名 健康 被 试 
( 男 12 名 ) 作 为 健康 组 ， 健 康 组 的 被 试 在 年 龄 和 受 教 
育 水 平 上 与 患者 组 匹配 ， 被 试 身体 健康 ， 无 精神 病 
史 及 其 他 脑 器 质 性 损伤 。 采用 G-power 软件 计算 在 
效应 量 为 0.4 和 统计 检验 力 为 0.8 时 所 需要 的 被 试 
总 人 数 为 25 A, 实验 达到 了 该 水 平 。 

所 有 被 试 均 为 右 利 手 ， 视 力 或 矫正 视力 正常 ， 
面部 无 明显 疤痕 及 突出 特征 (例如 胡须 )。 表 1 显示 
了 具体 的 人 口 学 变量 信息 。 本 研究 得 到 西北 师范 大 


学 和 甘肃 省 天 水 市 第 三 人 民 医 院 伦理 委员 会 的 批 
准 。 所 有 被 试 及 其 家 属 都 同意 参加 实验 , 并 签署 了 
书面 的 知情 同意 书 。 


R1 被 试 基本 信息 表 (M + SD) 


变量 患者 组 (n= 34) ”健康 组 (n =26) 
Ee 33.50 + 9.57 34.38 + 11.8 
受 教 育 水 平 (年 ) 10.76 + 3.24 12.72+4.51 
性 别 ( 男 / 女 ) 17/17 12/14 
SAPS 34.97 + 30.13 
SANS 35 + 30.32 


药物 剂量 ( 氧 丙 嗪 等 效 ) 335.35 + 187.43 
注 : SAPS: 阳性 症状 量 表 ; SANS: 阴性 症状 量 表 *。 


2.2.2 ”实验 材料 

利用 Nikon-D7200 单反 相机 以 60 帧 / 秒 
(1280x720 像素 分 辨 率 ) 分 别 为 每 位 被 试 进行 视频 
拍摄 ， 要求 被 试 目 视 镜 头 , 在 听 到 研究 人 员 说 “ 开 
始 " 后 ,被 试 在 有 嘴 层 运动 的 条 件 下 发 “a”， 直 到 研 
究 人 员 说 “结束 ”后 停止 ,要求 被 试 有 完整 的 层 部 发 
音 过 程 ， 该 过 程 尽量 保持 在 在 1.5 s。 

采用 Adobe premiere 视频 处 理 软件 将 所 有 视频 
消音 并 处 理 为 黑白 色 ， 并 对 视频 画面 进行 裁剪 , 统 
一 留 出 被 试 面孔 的 650x480 像素 。 根 据 实验 要 求 ， 
除了 被 试 自己 的 面孔 , 再 为 每 位 被 试 加 入 了 3 位 陌 


* Crow 和 Andreason 分 别 于 1980 年 和 1982 年 提出 了 I 型 (阳性 
为 主 ) 和 开 I 型 (阴性 为 主 ) 精 神 分 裂 症 ,以 及 阳性 (Scale for the 
Assessment of Positive Symptoms，SAPS) 和 阴性 (Scale for the 
Assessment of Negative Symptoms, SANS) 症 状 量 表 。 经 我 国 专 
家 修正 评定 , 证 明了 其 适用 性 。 这 两 个 量 表 也 被 广泛 地 应 用 于 
精神 分 裂 症 患者 的 症状 评定 。 


生 同 性 面孔 和 3 位 陌生 异性 面孔 , 共 7 个 面孔 视频 。 
2.2.3 ”实验 程序 

视觉 通道 的 自我 身份 识别 通过 对 自我 和 他 人 
的 动态 面孔 进行 识别 ， 自 我 面孔 和 他 人 面孔 (同性 
和 异性 ) 分 别 都 有 30 个 试 次 (trial)， 加 上 6 个 练习 试 
次 (tria])), 共有 96 个 试 次 , 练习 结束 后 随机 呈现 。 

实验 程序 采用 E-prime 2.0 软件 在 15.6 寸 的 电 
脑 液 晶 屏 上 呈现 所 有 的 视频 刺激 ,像素 为 1600 像 
素 x900 (RA, 60 Hz 刷新 率 。 要 求 被 试 双眼 始终 注 
视屏 幕 中 央 , 眼睛 离 屏幕 60 cm 左右 。 每 个 试 次 开 
台 时 都 是 在 屏幕 中 央 呈 现 500 ms 的 黑色 十 字 , 之 
后 呈现 1.5 s 的 无 声 动态 面孔 。 刺 激 呈 现 后 ,被 试 要 
对 面孔 进行 识别 ， 如 果 是 自己 的 面孔 就 按 守 ” 键 ， 
A ERIE HE, 直到 被 试 按键 之 后 进入 500 ms 的 
空 屏 ,再 到 下 一 个 试 次 , 按键 之 间 进 行 了 平衡 ,， 实 
验 流程 见 图 1。 


仪 无 声 面孔 刺激 


图 1 实验 1 单一 试 次 流程 图 
TE: 实验 开始 屏幕 中 央 呈 现 字号 为 36 磅 的 黑色 十 字 , 500 ms 之 
后 出 现 无 声 的 动态 面孔 刺激 ， 被 试 按键 反应 之 后 进入 实验 缓冲 


的 空 屏 。 


2.3 ”结果 与 分 析 

实验 中 练习 试 次 被 排除 。 对 反应 时 的 数据 进行 
处 理 , 吻 除 了 所 有 的 错误 试 次 。 史 除了 反应 时 超过 
3 个 标准 差 的 反应 试 次 ( 占 总 试 次 数 的 2.9%), 1 名 被 
试 (该 患者 平均 反应 时 超过 3000 ms) 数 据 被 剔除 。 

采用 信号 检测 理论 中 的 辨别 力 (d' = Zer — Zen) 
指标 来 分 析 被 试 对 自我 面孔 的 辨别 能 力 。 

采用 SPSS 23.0 分 别 对 被 试 的 正确 率 和 反应 时 
进行 了 2 (被 试 类 型 : 患者 组 ， 健 康 组 ) x 3 (面孔 身 
份 : AR, 同性 他 人 ,异性 他 人 ) 的 重复 测量 方差 分 
Br, 对 被 试 自我 面孔 识别 的 辨别 力 dq' 进 行 了 独立 样 


本 t 检 验 分 析 。 
2.3.1 面孔 识别 的 正确 率 


单 通道 面孔 识别 任务 正确 率 的 分 析 结 果 显 示 ， 
面孔 识别 的 主 效 应 不 显著 , F(2, 57) = 1.34, p = 0.27, 
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表明 所 有 被 试 在 面孔 识别 方面 正确 率 没有 显著 差 
异 ; 组 别 的 主 效应 不 显著 , F(1, 59) = 0.73, p = 0.40, 
表明 患者 组 和 健康 组 被 试 面孔 识别 的 正确 率 没 有 
显著 差异 ; 组 别 与 面孔 身份 识别 之 间 没 有 显著 的 交 
HE, F(2, 57) = 0.94, p = 0.40, 具体 见 图 2(a)。 
2.3.2 面孔 识别 的 反应 时 

单 通道 面孔 识别 任务 反应 时 的 分 析 结 果 为 ， 面 
和 孔 身份 识别 的 主 效应 不 显著 , F(2, 56) = 0.92, p = 
0.40。 组 别 的 主 效应 显著 , F(1, 57) = 21.78, p < 0.001, 
partial n? = 0.28， 表 现 为 健康 组 被 试 识别 面孔 的 反 
应 时 (M =595.94, 95% CI [501.57, 690.30]) 总 体 低 于 
患者 组 (M = 889.99, 95% CI [806.23, 973.75]). ZA HI 
与 面孔 身份 识别 之 间 存 在 显著 的 交互 作用 , F(2, 56) 
= 4.80, p = 0.01, partial n? = 0.15; 简单 效应 分 析 发 
现 , 患者 组 的 自我 面孔 识别 的 反应 时 (M = 834.47, 
95% CI [730.37, 938.57]) 小 于 同性 他 人 (M = 909.66, 
95% CI [828.83，990.49]) 和 异性 他 人 (M = 925.85, 
95% CI [835.21, 1016.48]), 具体 见 图 2(b)。 
2.3.3 ”自我 面孔 识别 的 辨别 力 

自我 面孔 辨别 力 的 分 析 结 果 为 , 患者 自我 面孔 
识别 的 辨别 力 与 健康 被 试 无 显著 差异 , t(58) = -0.71， 
p=0.486 
2.4 讨论 

从 精神 分 裂 症 患者 和 健康 被 试 的 视觉 面孔 识 
别 的 结果 发 现 ,患者 能 够 和 正常 人 一 样 辨别 自己 的 
面孔 ,并且 对 自我 面孔 有 更 快 的 反应 ， 与 之 前 的 某 
些 人 研究 结果 一 致 (Bortolon et al., 2016; Catherine et 
al., 2016; Bortolon et al., 2017), 验证 了 人 研究 的 假设 ， 
精神 分 裂 症 患者 有 自我 面孔 识别 的 能 力 。 但 这 并 不 
能 否定 前 人 对 精神 分 裂 症 患者 自我 面孔 识别 受 损 


的 说 法 ， 由 于 对 面孔 识别 的 研究 方法 不 同 ( 有 的 研 
究 采用 morphing 任务 ， 有 的 则 采用 视觉 搜索 范式 )， 
所 探究 的 角度 不 同 , 结论 大 不 相同 。 不 过 ,本 研究 
可 以 说 明 , 至少 在 动态 自我 面孔 识别 的 能 力 上 , 精 
神 分 裂 症 患 者 与 正常 人 一 样 。 精神 分 裂 症 患者 对 面 
孔 识 别 任务 的 反应 时 总 体 要 大 于 正常 被 坛 ， 这 也 存 
在 于 听觉 任务 和 视听 整合 任务 实验 中 。 精 神 分 裂 症 
患者 的 反应 变 慢 是 一 个 病理 上 的 普遍 特征 ， 用 精神 
分 裂 症 患者 和 健康 被 试 进行 比较 并 不 能 只 采用 这 
个 指标 (Schatz, 1998)。 


3 实验 2: 精神 分 裂 症 患者 的 声音 
识别 


3.1 实验 目的 

通过 比较 精神 分 裂 症 患者 和 健康 被 试 在 自我 
声音 、 同 性 他 人 声音 和 异性 他 人 声音 识别 任务 中 的 
差异 ,分析 精神 分 裂 症 患者 声音 识别 的 能 力 。 
3.2 ”实验 方法 
3.2.1 it 

实验 2 被 试 来 自 实验 1。 
3.2.2 ”实验 材料 

被 试 声音 的 采集 采用 aigo-R8611 KEE, 采样 
频率 为 44.1 kHz， 音 频 信 和 号 为 16-bit。 要 求 被 试 在 
看 到 研究 人 员 开 始 手势 后 面 对 录 音 笔 用 中 性 平缓 
的 语调 发 “a” 的 音 ， 直 到 看 到 结束 的 手势 后 停止 ， 
该 过 程 尽量 保持 在 在 1.58 以 上 。 

采用 Pro Tool 软件 将 所 有 音频 材料 剪辑 成 1.5 s, 
采用 Praat 软件 将 所 有 音频 的 响 度 标准 化 为 70 dB, 
除了 被 试 自己 的 声音 , 再 为 每 位 被 试 加 入 了 3 fi ka 
生 同 性 声音 和 3 位 陌生 异性 声音 , 共 7 个 音频 。 


国 自我 声音 口 同性 声音 O 异性 声音 
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注 : 图 (a) 中 正确 率 的 结果 为 平均 数 ， 竖 线 代表 了 
*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001, 


不 同类 型 被 试 单 通道 面孔 识别 任务 结果 
E 确 率 的 标准 差 ;图 (b) 中 反应 时 的 结果 为 平均 数 ， 竖 线 代表 反应 时 的 标准 差 。 
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3.2.3 ”实验 程序 

听觉 通道 的 自我 身份 识别 共有 他 人 声音 和 自 
我 声音 。 自 我 声音 和 他 人 声音 (同性 和 异性 ) 分 别 都 
有 30 个 试 次 , 加 上 6 个 练习 试 次 , 共有 96 个 试 次 ， 
练习 结束 后 随机 呈现 。 

实验 程序 采用 E-prime2.0 软件 在 15.6 寸 的 电脑 
液晶 屏 上 呈现 所 有 的 音频 刺激 ， 每 个 试 次 开始 时 都 
是 在 屏幕 中 央 呈 现 500 ms 的 黑色 十 字 , 之 后 耳机 
中 播放 1.5 s 的 声音 刺激 ， 同 时 屏幕 保持 白色 空 屏 ， 
要 求 被 试 眼睛 不 能 离开 电脑 屏幕 。 刺 激 呈 现 后 ,被 
试 要 对 声音 进行 识别 ， 如 果 是 自己 的 声音 就 按 “F” 
BE, 不 是 就 按 “J”* 键 ， 直 到 被 试 按键 之 后 进入 500 ms 
的 空 屏 ， 再 到 下 一 个 试 次 ,按键 之 间 进 行 了 平衡 ， 
实验 流程 见 图 3。 
3.3 ”结果 与 分 析 

研究 中 练习 试 次 被 排除 。 对 反应 时 的 数据 进行 
处 理 , DIR TTA TR IR DR TE EB 
3 个 标准 差 的 反应 试 次 ( 占 总 试 次 数 的 1.8%), 1 名 被 


仪 声 音 刺激 


图 3 实验 2 单一 试 次 流程 图 
TE: 实验 开始 屏幕 中 央 呈 现 字 号 为 36 磅 的 黑色 十 字 , 500 ms 之 
后 出 现 空 屏 ,耳机 中 出 现 声 音 刺激 ,要 求 被 试 注视 屏幕 ， 被 试 
按键 反应 之 后 进入 实验 缓冲 的 空 屏 。 


国 自我 声音 口 同性 声音 O 异性 声音 
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注 : 图 (a) 中 正确 率 的 结果 为 平均 数 ， 竖 线 代 表 正 确 率 的 标准 差 ; 


0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001. 


试 (该 患者 平均 反应 时 超过 3000 ms) 被 剔除 。 

采用 信号 检测 理论 中 的 辨别 力 (d' = Zir — Zen) 
指标 来 分 析 被 试 对 自我 声音 的 辨别 能 力 。 

对 被 试 的 正确 率 和 反应 时 进行 了 2 (组 别 : 患 
者 组 ,健康 组 ) x 3 (声音 身份 : AR, EA, 
性 他 人 ) 的 重复 测量 方差 分 析 ， 对 被 试 自我 声音 识 
别 的 辨别 力 dq’ 进行 了 独立 样本 t 检 验 的 分 析 。 

3.3.1 声音 识别 的 正确 率 

单 通 道 听 觉 识别 任务 正确 率 的 分 析 结 果 显 示 ， 
声音 身份 识别 的 主 效 应 显著 , F(2, 57) = 23.71, p < 
0.001, partial n? = 0.45, 所 有 被 试 对 异性 声音 识别 
(M = 0.97, 95% CI [0.95, 0.99]) 的 正确 率 显著 高 于 
自我 (M = 0.89, 95% CI [0.86, 0.93]) 和 同性 的 他 人 
声音 (0M = 0.85, 95% CI [0.80, 0.90); 自我 声音 和 同 
性 声音 识别 之 间 没 有 显著 差异 。 组 别 的 主 效应 不 显 
著 , F(1, 58) = 0.66, p = 0.42。 组 别 与 声音 身份 识别 
之 间 没 有 显著 的 交互 作用 , F(2, 57) = 2.86, p = 0.07, 
具体 见 图 4(a)。 

3.3.2 ”声音 识别 的 反应 时 

单 通 道 听 觉 识别 任务 反应 时 的 分 析 结 果 显 示 ， 
声音 身份 识别 的 主 效应 显著 (F(2, 56) = 20.95, p < 
0.001, partial n° = 0.43), 具体 为 被 试 对 自我 声音 识 
别 的 反应 时 (M = 1071.93, 95% CI [969.27, 1174.58]) 
和 异性 他 人 声音 识别 的 反应 时 (M = 1080.06, 95% 
CI [996.23, 1163.89]) 显 著 低 于 对 同性 他 人 声音 识别 
的 反应 时 (M = 1198.53, 95% CI [1119.04, 1278.01]), 
自我 声音 识别 的 反应 时 与 异性 他 人 声音 无 显著 差 
Fe; 组 别 的 主 效应 显著 (F(1, 57) = 43.54, p < 0.001, 
partial n° = 0.43), 患者 组 对 声音 身份 识别 的 反应 时 
(M = 1393.64, 95% CI [1282.12, 1505.16]) 显 车 高 于 健 
康 组 (M = 840.03, 95% CI [714.39, 965.67]); 
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图 4 不 同类 型 被 试 单 通道 声音 识别 任务 的 结 


图 (b) 中 反应 时 的 结果 为 平均 数 ， 竖 线 代 表 反 应 时 的 标准 差 ，*p < 
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组 别 与 声音 身份 识别 之 间 存 在 显著 的 交互 作用 (FC， 
56) =15.13 p < 0.001, partial n° = 0.35), 简单 效应 分 
HEM, 患者 组 的 自我 声音 识别 的 反应 时 (M = 
1250.42, 95% CI [1114.13, 1386.72]) 小 于 同性 他 人 
(M = 1515.55, 95% CI [1410.23, 1621.08]) 和 异性 他 
人 (M = 1414.94, 95% CI [1303.65, 1526.24]), 健康 
组 对 异性 他 人 声音 识别 的 反应 时 (M = 745.17, 95% 
CI [619.78, 870.55]) 小 于 自我 声音 (M = 893.42, 95% 
CI [739.88，1046.97]) 和 同性 他 人 声音 (M = 881.50, 
95% CI [762.61, 1000.39]), 具体 见 图 4(b)。 
3.3.3 ”自我 声音 识别 的 辨别 力 

自我 声音 辨别 力 的 分 析 结 果 为 , 患者 自我 声音 
识别 的 辨别 力 与 健康 被 试 无 显著 差异 , t(58) = 0.5, 
p = 0.62, 
3.4 讨论 

听觉 通道 的 声音 识别 任务 的 结果 表明 ,精神 分 
裂 症 患者 自我 声音 的 识别 能 力 与 健康 被 试 没有 区 
Bi, 这 与 之 前 的 自我 和 他 人 声音 识别 的 研究 结果 一 
致 (Mingdi, Fumitaka, Ryu-Ichiro, & Hiroko, 2013; 
Conde, Goncalves, Oscar, & Pinheiro, 2018), 且 患 者 
在 反应 时 结果 上 表现 出 对 自我 声音 有 更 快 的 反应 。 
已 有 的 研究 表明 ,声音 的 音色 就 能 反映 个 人 的 性 别 
身份 ， 而 不 需要 依赖 音 高 或 语义 (Fellowes et al., 
1997), 符合 被 试 对 异性 声音 的 识别 好 且 快 于 同性 
声音 , 并 且 从 结果 看 出 ， 所 有 被 试 都 在 异性 他 人 声 
音 识别 上 有 和 较 好 的 表现 , 说 明 精 神 分 裂 症 患者 具有 
分 辨 异性 声音 的 能 力 。 患者 声音 身份 识别 的 反应 时 
均 差 于 健康 组 ， 这 支持 了 以 往 对 精神 分 裂 症 患 者 自 
我 -他 人 声音 加 工 异 常 的 研究 (Anouk, Prikken, & 
van Haren, 2015)。 结合 正确 率 、 反 应 时 和 辨别 力 的 
结果 ,认为 精神 分 裂 症 患者 在 单 通道 听觉 任务 中 具 
有 自我 声音 识别 的 能 力 ， 并 且 能 够 区 分 自我 声音 和 
异性 声音 。 而 健康 被 试 的 自我 声音 和 同性 声音 识别 
的 反应 时 慢 于 异性 声音 识别 的 反应 时 可 能 是 受到 
速度 一 准确 性 权衡 的 影响 。 


4 实验 3: 视听 条 件 下 的 面孔 对 声 
音 识别 的 影响 


从 单 通 道 的 视觉 和 听觉 的 自我 识别 任务 结果 
可 以 看 出 , 精神 分 裂 症 患者 在 单 通 道 听 觉 和 视觉 的 
自我 身份 识别 上 与 健康 被 试 无 异 。 那 么 在 双 通 道 的 
视听 任务 中 ,精神 分 裂 症 自我 面孔 是 否 会 影响 到 听 
觉 通 道 这 一 结果 ,可 进一步 验证 精神 分 裂 症 患者 有 
自我 面孔 识别 能 力 的 假设 。 


4.1 实验 目的 

在 视听 整合 任务 中 , 通过 比较 精神 分 裂 症 患 者 
和 健康 被 试 在 不 同 面孔 条 件 下 对 自我 声音 、 同 性 他 
人 声音 和 异性 他 人 声音 识别 任务 中 的 差异 , 分 析 精 
神 分 裂 症 患 者 自我 面孔 对 声音 识别 的 影响 ,以 证 明 
患者 自我 面孔 识别 的 能 力 。 
4.2 ”实验 方法 
4.2.1 被 试 

实验 3 被 试 来 自 实验 1。 
4.2.2 ”实验 材料 

用 Adobe premiere 视频 处 理 软件 将 实验 1 的 
视频 材料 匹配 上 实验 2 的 音频 材料 。 在 自我 面孔 、 
同性 面孔 (2 位 ) 和 异性 面孔 (2 位 ) 条 件 下 , 分 别 匹 配 
了 2 位 陌生 同性 声音 和 2 位 陌生 异性 声音 和 自我 声 
wr, 每 位 被 试 共 17 个 视频 。 
4.2.3 ”实验 程序 

视听 条 件 下 声音 识别 共有 9 种 条 件 , 分 别 为 自 
我 面孔 下 的 自我 声音 、 同 性 他 人 声音 和 异性 他 人 声 
音 , 同性 面孔 下 的 自我 声音 、 同 性 他 人 声音 和 异性 
他 人 声音 ， 异 性 面孔 下 的 自我 声音 、 同 性 他 人 声音 
和 异性 他 人 声音 , 每 种 条 件 为 20 个 试 次 , 加 上 6 个 
练习 试 次 , 共有 186 个 试 次 , 练习 结束 后 随机 呈现 。 

实验 过 程 同 实验 1 和 实验 2, 被 试 需要 在 看 到 
视频 刺激 之 后 判断 耳机 中 听 到 声音 身份 ， 实验 流程 
图 见 图 5。 


500 ms | 


面孔 刺激 + 
声音 刺激 


1500 ms 


图 5 实验 三 单一 试 次 流程 图 
TE: 实验 开始 屏幕 中 央 呈 现 字 号 为 36 磅 的 黑色 十 字 , 500 ms 之 后 
呈现 有 声 的 视频 刺激 ,被 试 按键 反应 之 后 进入 实验 缓冲 的 空 屏 。 


4.3 ”结果 与 分 析 

研究 中 练习 实验 斌 次 被 排除 。 殊 除了 反应 时 超 
过 3 个 标准 差 的 反应 试 次 ( 占 总 试 次 数 的 1.06%), 5 
名 被 试 (3 名 患者 正确 率 低 于 50%, 1 名 患者 的 反应 
时 超过 3000 ms, 1 名 健康 被 试 正确 率 低 于 50%) 的 
数据 被 剔除 。 
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采用 信号 检测 理论 中 的 辨别 力 (d’ = Za — Zen) 
指标 来 分 析 被 试 对 不 同 面孔 下 自我 声音 的 辨别 能 力 。 

对 被 试 的 正确 率 和 反应 时 进行 了 2 (组 别 : 患 
者 组 ， 健 康 组 ) x 3 (面孔 身份 : 自我 ， 同 性 他 人 ， 蜡 
性 他 人 ) x 3( 声 音 身份 : 自我 , 同性 他 人 ,异性 他 人 ) 
的 重复 测量 方差 分 析 。 

对 不 同 面孔 下 被 试 自我 声音 的 辨别 力 进 行 了 2 
(组 别 : 患者 组 ,健康 组 ) x 3 (面孔 身份 : 自我 , 同 
性 他 人 , 异性 他 人 ) 的 重复 测量 方差 分 析 。 

为 验证 自我 面孔 对 精神 分 裂 症 患者 自我 声音 
识别 的 促进 和 对 他 人 声音 的 识别 的 抑制 作用 ， 进 一 
步 对 实验 2 和 实验 3 的 统计 结果 进行 跨 实验 的 比较 ， 
由 于 实验 3 为 双 通 道 任 务 , 其 反应 时 和 单 通 道 实验 
结果 相 比 意义 不 大 ， 因 此 跨 实 验 的 比较 只 对 自我 面 
孔 条 件 下 2 (组 别 : 患者 组 ,健康 组 ) x 2 (通道 : OT 
觉 通道 , 视听 双 通 道 ) x 3( 声 音 身 份 : 自我 ， 同 性 他 
人 ,异性 他 人 ) 正 确 率 进行 重复 测量 方差 分 析 。 
43.1 视听 整合 任务 中 声音 识别 的 正确 率 

视听 整合 任务 正确 率 分析 结 果 显 示 , 声音 身份 
识别 的 主 效应 显著 (F(2, 57) = 22.74, p < 0.001, partial 
n? = 0.44), 被 试 对 自我 声音 识别 的 正确 率 (M = 0.8, 
95% CI [0.75, 0.85]) 低 于 同性 他 人 (M = 0.89, 95% 
CI [0.85, 0.92]) 和 异性 他 人 (M = 0.95, 95% CI [0.93, 
0.98]); 组 别 的 主 效应 显著 (F(1, 58) = 5.42, p = 0.023, 
partial n? = 0.09), 患者 组 对 声音 身份 识别 的 正确 率 
(M = 0.85, 95% CI [0.81，0.89]) 低 于 健康 组 (M = 
0.92, 95% CI [0.87, 0.96]); 不 同 面孔 条 件 下 声音 识 
别 的 主 效应 不 显著 , F(2, 57) = 2.29, p = 0.11。 组 别 


与 面 筷 之 间 无 显著 的 交互 作用 , F(2, 57) = 0.92, p = 
0.40。 组 别 与 声音 身份 识别 之 间 无 显著 的 交互 作用 ， 
F(2, 57) = 1.51, p = 0.23。 面孔 身份 与 声音 身份 识别 
之 间 存 在 显著 的 交互 作用 (F(4, 55) = 8.15, p < 0.001, 
partial n° = 0.37), 被 试 在 自我 面孔 条 件 下 自我 声音 
(M = 0.94, 95% CI [0.92, 0.96]) 和 异性 声音 识别 的 
正确 率 (M = 0.84, 95% CI [0.89, 0.99]) 高 于 同性 声 
音 识 别 的 正确 率 (M = 0.78, 95% CI [0.70, 0.87]), 同 
性 他 人 面孔 条 件 下 同性 声音 (M = 0.96, 95% CI 
[0.91，0.98])) 和 异性 声音 识别 的 正确 率 (M = 0.96, 
95% CI [0.93, 0.99]) 高 于 自我 声音 识别 的 正确 率 (M 
= 0.68, 95% CI [0.60, 0.761), 异性 他 人 面孔 条 件 下 
同性 声音 (M = 0.94, 95% CI [0.91, 0.98D) 和 异性 声 
音 识 别 的 正确 率 (M = 0.97, 95% CI [0.95, 0.98]) 高 
于 自我 声音 识别 的 正确 率 (M = 0.78, 95% CI [0.70, 
0.85]), 组 别 、 面 孔 身 份 和 声音 身份 之 间 的 交互 作用 
边缘 显著 (F(4, 55) = 2.51, p = 0.052, partial n° = 
0.15), 具体 见 图 6. 
4.3.2 ”视听 整合 任务 中 声音 识别 的 反应 时 

视听 整合 任务 反应 时 分 析 结 果 显 示 ， 声音 身 份 
识别 反应 时 的 主 效应 显著 (F(2, 52) = 22.49, p < 
0.001, partial n° = 0.46), 被 试 对 自我 声音 识别 的 反 
应 时 (M = 1020.92, 95% CI [928.13, 1113.63]) 低 于 
同性 他 人 (M = 1088.70, 95% CI [1007.58, 1169.82]), 
对 异性 他 人 声音 识别 的 反应 时 (M = 926.88, 95% CI 
[895.81，1029.95]) 低 于 自我 声音 ; 组 别 的 主 效应 显 
著 (F(1, 53) = 36.94, p < 0.001, partial n° = 0.41), HB 
者 组 对 声音 身份 识别 的 反应 时 (M =1254.22, 95% 
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图 6 不同 面 孔 条 件 下 声音 识别 任务 的 正确 率 
注 : 图 中 正确 率 的 结果 为 平均 数 ， 坚 线 代表 正确 率 的 标准 差 , *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001。 
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CI [1151.85, 1356.59]) 大 于 健康 组 M = 794.11, 95% 
CI [681.97, 906.26]); 不 同 面孔 条 件 下 声音 识别 的 
主 效应 不 显著 , F(2, 57) = 2.67, p = 0.078。 组 别 与 不 
同 面孔 条 件 下 的 声音 识别 之 间 无 显著 的 交互 作用 
(F(2, 52) = 2.13, p = 0.12), 组 别 与 声音 身份 识别 之 
间 有 显著 的 交互 作用 (F(2, 52) = 4.20, p = 0.02, 
partial n° = 0.14), 进一步 分 析 得 出 ,患者 在 对 同性 
声音 识别 的 反应 时 (M =1313.18, 95% CI [1203.80, 
1422.56]) 大 于 自我 声音 (M = 1219.28, 95% CI [1094.29, 
1344.27]) 和 异性 声音 (M = 1230.20, 95% CI [1139.77, 
1320.63]); 面孔 身份 与 声音 身份 识别 之 间 存 在 显著 
的 交互 作用 (F(4, 50) = 7.61, p < 0.001, partial n? = 
0.38), 被 试 在 同性 他 人 面孔 条 件 下 对 异性 声音 识 
别 的 反应 时 (M = 975.41, 95% CI [902.40, 1048.41) 
小 于 自我 声音 (M = 1096.64, 95% CI [990.8, 
1203.21])) 和 同性 声音 (M = 1077.12, 95% CI [991.28, 
1162.95]), 异性 他 人 面孔 条 件 下 同性 声音 识别 的 反 
应 时 (M = 1128.27, 95% CI [1058.20, 1198.35]) 大 于 自 
我 声音 (M = 987.56, 95% CI [901.18, 1073.96]) AF 
性 声音 识别 的 反应 时 (M = 911.92, 95% CI [833.21, 
0.63]), 组 别 、 面 孔 身 份 和 声音 身份 之 间 没 有 显著 的 
交互 作用 , F(4, 50) = 0.95, p = 0.44, 具体 见 图 7。 
4.3.3 ”视听 整合 任务 中 声音 识别 的 辨别 力 

不 同 面孔 条 件 下 自我 声音 辨别 力 的 结果 显示 ， 
不 同 面孔 条 件 下 自我 声音 的 辨别 力 有 显著 的 主 效 
应 (F(2, 57) = 8.70, p = 0.001, partial n? = 0.23), A 
我 面孔 (M = 3.13, 95% CI [2.81, 3.45]) 和 异性 面孔 
条 件 下 自我 声音 的 辨别 力 (M = 2.96, 95% CI [2.60, 
3.32]) 好 于 同性 面孔 条 件 下 COM = 2.52, 95% CI [2.15, 
2.90]); 组 别 的 主 效应 显著 (F(1,，58) = 5.43, p = 
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0.023, partial n° = 0.09), 健康 组 对 自我 声音 的 辨别 
力 (M = 3.22, 95% CI [2.77, 3.66]) 好 于 患者 组 (M = 
2.53, 95% CI [2.13, 2.90]); 组 别 和 面孔 身份 之 间 没 
有 显著 的 交互 作用 , F(2, 57) = 0.13, p = 0.87. 
4.3.4 听觉 和 视听 整合 的 比较 

跨 实验 正确 率 比 较 的 结果 显示 ,自我 面孔 条 件 
下 ,声音 识别 有 显著 的 主 效应 (F(2, 57) = 15.53, p < 
0.001, partial n? = 0.35), 被 试 对 自我 声音 识别 (M = 
0.92, 95% CI [0.89, 0.94]) 的 正确 率 高 于 同性 他 人 声 
音 (M = 0.82, 95% CI [0.76, 0.87]), 但 低 于 异性 他 人 
声音 (M = 0.96, 95% CI [0.93, 0.99]); 不 同 通道 声音 
识别 无 显著 的 主 效应 , F(1, 58) = 1.19, p = 0.28; 组 
别 无 显著 主 效应 , F(1, 58) = 1.19, p = 0.28; 组 别 和 
面孔 身份 之 间 无 显著 的 交互 作用 , F(A, 58) = 3.62, 
p= 0.62。 声 音 身 份 和 组 别 之 间 有 显著 的 交互 作用 
(F(2, 57) = 4.06, p = 0.02, partial n? = 0.13), 进一步 
分 析 得 出 患者 对 自我 声音 (M = 0.92, 95% CI [0.89, 
0.95D) 和 异性 声音 (M = 0.92, 95% CI [0.88, 0.96]) 识 
别 的 正确 率 高 于 同性 声音 (M = 0.76, 95% CI [0.69, 
0.84]); 通道 和 声音 身份 之 间 有 显著 的 交互 作用 (FC， 
57) = 4.35, p = 0.02, partial n? = 0.13)， 进 一 步 分 析 
得 出 视听 条 件 下 的 自我 声音 识别 正确 率 (M = 0.94, 
95% CI [0.92, 0.96]) 要 高 于 听觉 单 通道 下 的 自我 声 
音 识 别 (M = 0.89, 95% CI [0.86, 0.93]), 组 别 、 通 道 
和 声音 身份 之 间 没 有 显著 的 交互 作用 ，F(2，57) = 
0.86 p= 0.43， 具 体 见 图 8。 
4.3 讨论 

视听 整合 任务 中 , 被 试 在 三 种 面孔 条 件 下 进行 
了 声音 识别 任务 ， 自 我 面孔 条 件 下 ， 患者 在 同性 他 
人 声音 识别 准确 度 上 明显 差 于 自我 声音 识别 和 蜡 
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图 7 不 同 面孔 条 件 下 声音 识别 任务 的 反应 时 
注 : 图 中 反应 时 的 结果 为 平均 数 ， 竖 线 代 表 反 应 时 的 标准 差 , *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001。 
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图 8 单 通道 和 双 通 道 ( 自 我 面孔 ) 条 件 下 声音 识别 任务 的 正确 率 


注 : 图 中 正确 率 的 结果 为 平均 数 ， 竖 线 代 表 正 确 率 的 标准 差 , *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001。 


性 他 人 声音 识别 ， 自 我 声音 和 异性 声音 之 间 没 有 差 
别 , 但 在 单 通道 听觉 识别 任务 中 , 患者 对 异性 声音 
识别 的 能 力 好 于 对 自我 声音 识别 , 结合 跨 实验 的 比 
较 结 果 可 以 看 出 ,精神 分 裂 症 患 者 在 自我 面孔 条 件 
下 对 自我 声音 识别 有 一 定 的 提升 ， 而 对 于 同性 他 人 


精神 分 裂 症 患者 在 动态 面孔 识别 任务 中 自我 面孔 
识别 能 力 与 健康 被 试 的 差异 ; 实验 2 探究 精神 分 裂 
症 患 者 在 声音 识别 任务 中 自我 声音 识别 能 力 与 健 
康 被 试 的 差异 ; 实验 3 在 发 现 精神 分 裂 症 患者 有 自 
我 面孔 识别 能 力 的 基础 上 ,进一步 通过 自我 面孔 、 


和 异性 他 人 的 声音 识别 都 变 差 了 ,可 能 是 患者 在 视 
听 整 合 中 视觉 通道 的 自我 面孔 影响 了 上 听觉 身份 识 
别 ， 健 康 组 被 试 在 自我 面孔 条 件 下 相 比 于 单 通道 自 
我 声音 识别 能 力 提 升 ， 这 与 之 前 的 研究 结果 一 臻 
(Candini et al., 2014)， 自 我 面孔 促进 了 自我 声音 的 
识别 。 在 同性 面孔 和 异性 面孔 条 件 下 所 有 被 试 的 自 
我 声音 识别 都 受到 了 影响 ， 并 且 对 异性 声音 的 识别 
和 同性 声音 识别 之 间 没 有 了 差异 ,这 证 明了 视听 整 
合 中 面孔 对 声音 识别 的 影响 (PeynirciogLu et al., 
2017), 这 一 点 从 自我 声音 辨别 力 上 也 可 看 出 ， 面 
孔 的 确 会 影响 自我 声音 的 辨别 ,在 异性 面孔 条 件 下 ， 
精神 分 裂 症 患者 自我 声音 识别 的 能 力 差 于 健康 被 
ik, 这 可 能 是 患者 受到 异性 面孔 的 干扰 ,错误 的 拒 
绝 了 自我 声音 。 


5 加 讨论 


自我 面孔 是 自我 意识 最 独特 的 标志 。 通过 对 精 
神 分 裂 症 患者 自我 面孔 识别 的 研究 ,能够 帮助 人 们 


同性 他 人 面孔 和 异性 他 人 面孔 条 件 下 进行 声音 识 
别 的 视听 整合 任务 来 证 明 精 神 分 裂 症 患者 自我 面 
孔 的 识别 能 力 。 结 果 发 现 ， 精神 分 裂 症 患 者 在 视觉 
动态 自我 面孔 识别 的 能 力 上 与 健康 被 试 没有 区 别 ， 
在 单 通道 声音 识别 中 表现 出 对 自我 声音 和 异性 声 
音 的 加 工 优势 ,在 视听 整合 声音 识别 任务 中 受到 面 
孔 的 影响 ， 自 我 面孔 促进 自我 声音 的 识别 ,抑制 同 
性 声音 和 异性 声音 的 识别 。 他 人 面孔 (同性 + 异性 ) 
抑制 自我 声音 的 识别 。 
5.1 ”精神 分 裂 症 的 自我 面孔 识别 特点 

精神 分 裂 症 自我 面孔 识别 研究 是 对 患者 自我 
意识 研究 的 重要 组 成 。 本 研究 发 现 了 精神 分 裂 症 自 
我 面孔 识别 的 能 力 与 正常 人 一 致 ,支持 了 精神 分 裂 
症 患 者 能 进行 自我 面孔 识别 的 研究 结果 (Bortolon 
et al., 2016; Catherine et al., 2016)。 Catherine (2016) 
等 人 对 精神 分 裂 症 患者 面孔 识别 的 过 程 进行 了 眼 
TIGER, 精神 分 裂 症 患者 在 对 自我 面孔 加 工 过 程 中 
注视 时 间 相 对 正常 被 试 更 长 , 但 是 面部 检测 的 模式 


更 好 地 了 解 该 疾病 所 导致 患者 自我 意识 的 变化 。 本 
研究 通过 对 精神 分 裂 症 患 者 在 不 同 通道 下 自我 身 
份 识 别 能 力 地 探索 ， 共 采用 了 单 通道 面孔 识别 任 
务 、 单 通道 声音 识别 任务 和 不 同 面孔 (自我 、 同 性 
他 人 和 异性 他 人 ) 条 件 下 声音 识别 视听 整合 任务 验 
证 精神 分 裂 症 有 自我 面孔 识别 的 能 力 。 实验 1 探究 


与 正常 人 没有 区 别 , 证 明了 精神 分 裂 症 患者 有 自我 
面孔 识别 的 能 力 。 尽 管 之 前 的 一 部 分 研究 认为 精神 
分 裂 证 患者 可 能 会 在 识别 自我 和 他人 面孔 时 存在 
一 定 的 困难 ,但 是 最 近 的 研究 将 这 种 面孔 识别 的 困 
难 解 释 为 认 知 缺陷 ,可 能 是 精神 分 裂 症 患者 的 注意 
力 和 处 理 速度 的 缺陷 而 导致 面孔 识别 异常 (Hayley， 
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Peterman, Sohee, Suresh, & Olivia, 2013; Bortolon et al., 
2015)。 精 神 分 裂 症 患者 在 进行 面孔 识别 的 过 程 中 ， 
除了 本 身 疾病 导致 的 反应 速度 变 慢 以 外 ，Bortolon 
等 人 (2015) 认 为 患者 面孔 识别 过 程 的 时 间 较 长 可 能 
是 因为 他 们 需要 以 此 来 对 面部 的 细节 进行 加 工 ， 从 
而 形成 准确 的 判断 。 

本 人 研究 的 自我 面孔 识别 任务 还 发 现 了 精神 分 
裂 证 患者 在 识别 自我 面孔 的 反应 时 间 要 快 于 同性 
他 人 和 异性 他 人 面孔 。 而 以 往 的 研究 发 现 精神 分 裂 
症 患 者 识别 性 别 面 孔 的 能 力 和 正常 人 没有 区 别 
(Delerue, Vincent, Verfaillie, & Boucart, 2010), ABA, 
在 精神 分 裂 症 患 者 能 够 识别 性 别 面孔 的 能 力 正 常 
的 基础 上 ， 对 自我 面孔 加 工 的 结果 证 明了 精神 分 裂 
证 患者 的 自我 面孔 的 加 工 优势 。 

总 的 来 看 ,在 视觉 通道 的 动态 面孔 识别 条 件 下 ， 
精神 分 裂 症 患者 能 够 区 别 自我 面孔 和 他 人 面孔 ,并 
且 和 正常 人 一 样 ， 对 自我 面孔 有 更 快 地 反应 。 这 种 
动态 面孔 似乎 能 从 基础 上 了 解 患 者 面孔 识别 的 特 
点 ， 更 具有 生态 效 度 ， 也 为 精神 分 裂 症 患者 具有 自 
我 意识 提供 了 一 个 方面 的 证 据 。 

5.2 ”精神 分 裂 症 的 自我 声音 识别 特点 
声音 识别 的 研究 一 直 以 来 都 是 一 项 较为 复杂 


一 样 高 ,都 达到 了 90% 以 上 。 本 研究 选取 的 被 试 是 
在 住院 治疗 后 较为 稳定 的 精神 分 裂 症 患 者 , ATT ZS 
历 患 者 的 症状 有 所 减缓 。 不 过 , 患者 识别 自我 声音 
的 能 力 虽然 同 健康 被 试 没有 区 别 ,但 是 辨别 的 时 间 
仍旧 要 长 于 健康 被 试 ,并且 患者 拒绝 同性 他 人 声音 
的 能 力 较 差 . 这 很 可 能 受到 之 前 幻 听 经 验 的 影响 。 
此 外 ,精神 分 裂 症 患者 对 于 异性 声音 识别 的 准 
确 率 和 反应 结果 验证 了 患者 对 声音 生物 属性 的 识 
别 同 健康 被 试 无 异 。 患 者 分 辨 异性 声音 的 正确 程度 
甚至 高 出 自我 声音 ,正如 前 言 中 所 提 到 的 性 别 作 为 
社会 身份 信息 ， 患 者 能 够 又 快 又 好 的 分 辨 , 也 许 能 
够 证 明 精 神 分 裂 症 患者 在 性 别 识别 方面 的 社会 功 
能 并 未 受到 疾病 的 影响 。 
本 研究 中 ， 对 声音 材料 的 选取 只 是 简单 的 一 个 
单 音节 字母 ， 这 是 考虑 到 有 些 患 者 只 会 方言 而 无 法 
普通 话 表达 语音 材料 。 根 据 Conde (2018) 等 人 研 
究 ， 当 声音 是 单词 而 不 是 简单 的 发 音 时 , 被 试 能 
好 的 区 别 自我 声音 , 精神 分 裂 症 患者 是 否 会 在 文本 
声音 材料 中 表现 更 好 ,还 需 进一步 的 验证 。 
5.3 ”精神 分 裂 症 面孔 识别 对 声音 识别 的 影响 
精神 分 裂 症 患者 的 某 些 症 状 被 认为 与 声音 处 
理 的 异常 有 关 (Woodruff et al., 1997), 但 有 对 视听 


的 工作 ， 这 是 由 于 声音 的 传导 分 为 骨 传导 和 空气 传 
T, 传导 方式 的 多 样 使 得 个 体 发 出 的 声音 和 听 到 自 

己 的 录音 有 一 定 的 差异 ， 这 也 是 很 多 人 觉得 录制 自 

己 的 声音 不 像 自 己 的 原因 (Maurer & Landis, 1990). 

而 精神 分 裂 症 患者 声音 识别 的 难度 除了 传导 方式 
导致 的 识别 的 困难 外 还 有 患者 本 里 可 能 出 现 的 较 
为 常见 的 病理 特征 一 一 幻 听 的 有 影响。 实验 2 的 研究 
发 现 精神 分 裂 症 患者 同 正常 人 一 样 ， 能 够 区 别 自 我 

声音 和 有 蜡 性 声音 ， 这 与 之 前 的 某 些 研究 结果 不 同 

(Stephane, Kuskowski, McClannahan, Surerus, & Nelson, 
2010; Pinheiro, Rezaii, Rauber, & Niznikiewicz, 2016), 
可 能 的 原因 是 这 些 研究 是 在 有 幻 听证 状 的 精神 分 
裂 症 患 者 和 健康 被 试 的 比较 中 发 现 了 自我 -他 人 声 
音 加 工 异 常 ,， 并且 有 研究 还 在 中 性 声音 的 基础 上 加 
入 了 情绪 性 的 声音 或 是 情绪 性 的 语义 。Pinheiro 等 
人 (2017) 所 研究 的 语义 效 价 对 精神 分 裂 症 患 者 辨别 
自我 -他 人 声音 影响 的 结果 发 现 , 虽然 精神 分 裂 症 
患者 在 对 自我 和 非 我 声音 处 理 的 ERP 结果 上 有 差 
异 ， 患 者 在 辨别 消极 词汇 的 自我 或 非 我 声音 上 对 显 
著 ( 情 绪 或 自我 相关 ) 刺 激增 强 的 LPP (late positive 
potential) 的 振幅 都 要 小 于 健康 被 试 , 但 是 患者 对 无 
论 是 自我 还 是 非 我 声音 识别 的 准确 性 上 同 健康 被 试 


整合 的 fMRI 研究 发 现 被 试 即使 在 面 对 不 发 声 而 只 
有 层 动 的 情况 下 ， 大脑 中 处 理 听 觉 性 言语 的 里 上 回 
仍旧 被 激活 (MacSweeney et al., 2000), 证 实 了 视觉 
信息 对 于 听觉 认 知 的 影响 , 并 且 在 对 精神 分 裂 证 患 
者 视听 整合 的 研究 中 也 发 现 ， 患者 对 模糊 视觉 的 辨 
别 也 是 通过 激活 多 感官 结构 来 实现 的 (Surguladze 
et al., 2001)。 本 研究 对 精神 分 裂 症 患者 不 同 面孔 条 
件 下 声音 识别 的 探索 发 现 ， 自 我 面孔 条 件 下 患者 对 
同性 他 人 声音 辨别 的 能 力 相 比 于 健康 被 试 较 差 , 与 
单 通 道 声音 识别 任务 比较 ， 患 者 在 自我 面孔 下 对 自 
我 声音 识别 的 准确 程度 有 所 提高 ， 对 同性 他 人 声音 
识别 的 准确 性 有 明显 的 降低 ,对 异性 声音 识别 的 能 
力也 有 降低 ,虽然 对 于 自我 声音 识别 准确 性 的 提高 
并 不 明显 , 但 这 有 可 能 是 在 单 通道 声音 识别 任务 中 
患者 自我 声音 识别 的 能 力 已 经 同 健康 被 试 没有 差 
异 且 略 高 于 健康 被 试 ,不 过 患者 在 自我 面孔 条 件 下 
对 自我 声音 识别 的 速度 仍旧 快 于 对 异性 声音 的 识 
别 。 异 性 声音 和 同性 声音 识别 的 速度 没有 差异 ， 而 
单 通道 声音 识别 条 件 下 异性 声音 识别 的 速度 快 于 
同性 声音 识别 ,表明 异性 声音 识别 可 能 也 受到 了 面 
和 孔 的 影响 。 精神 分 裂 症 患者 在 视听 任务 中 自我 面孔 
促进 了 其 自我 声音 的 识别 , 影响 了 他 人 声音 (同性 + 
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异性 ) 的 识别 ,可 能 从 男 一 方面 佐证 了 精神 分 裂 症 
患者 自我 面孔 识别 能 力 的 完好 。 

当面 孔 的 条 件 变 为 同性 面孔 和 异性 面孔 时 ， 可 
以 看 出 患者 对 自我 声音 识别 的 能 力 差 于 健康 被 试 ， 
虽然 健康 被 试 在 对 自我 声音 进行 辨别 的 时 候 反 应 
的 时 间 增 加 了 , 但 是 他 们 仍旧 能 够 做 出 正确 的 选择 ， 
精神 分 裂 症 患者 却 无 法 做 到 ， 他 们 看 见 屏幕 中 的 面 
孔 为 他 人 时 ， 即 使 耳机 中 播放 了 自己 的 声音 ,他们 
也 会 选择 这 不 是 自己 的 声音 。 精神 分 裂 症 患 者 这 种 
表现 的 原因 除了 其 视听 整合 可 能 的 缺陷 之 外 ,还 有 
可 能 是 精神 分 裂 症 患者 基于 贝 叶 斯 的 推理 过 程 出 
现 问题 所 致 ， Jardri 和 Deneve (2013) 提 出 精神 分 裂 
症 患 者 的 分 层 神经 网 络 中 兴奋 与 抑制 之 间 的 失衡 
会 导致 一 种 病理 性 因果 推断 ， 称 为 循环 信念 传播 
(circular belief propagation)， 患 者 自 上 而 下 和 自 下 
而 上 的 信息 被 不 断 地 回 弹 , 会 产生 之 前 的 信念 被 误 
认 作 直接 的 感官 输入 。 因 此 ,精神 分 裂 症 患 者 可 能 
会 在 视听 任务 中 根据 所 看 到 的 面孔 信息 预测 听觉 
言 息 ,将 这 种 预测 作为 自己 真实 听 到 的 声音 身份 ， 
当 对 这 种 自 上 而 下 的 信息 选择 过 度 自信 时 ， 患 者 看 
到 他 人 面孔 刺激 ， 会 十 分 肯定 听 到 的 声音 不 属于 自 
己 。 精 神 分 裂 症 患者 很 难 根 据 先 验 的 反馈 来 调整 之 
后 的 选择 ,他 们 对 于 因果 学 习 的 结果 似乎 是 不 可 动 
摇 的 (Jardri & Denéve, 2013)。 

研究 中 精神 分 裂 症 患者 在 所 有 任务 上 的 反应 
时 都 长 于 健康 被 试 ， 这 也 是 精神 分 裂 症 患者 的 一 种 
常见 病理 特征 ， 患 者 们 由 于 长 期 服用 神经 阻 清 剂 类 
药物 , 产生 了 许多 方面 的 副作用 ,其 中 就 有 如 急性 
肌 张 力 不 全 等 对 神经 系统 方面 的 影响 (Schatz, 1998), 
致使 患者 反应 变 慢 , 这 是 精神 分 裂 症 患 者 研究 中 常 
见 的 一 种 额外 变量 。 


6 结论 


本 研究 发 现在 视觉 通道 条 件 下 ,精神 分 裂 症 患 
者 有 自我 面孔 识别 的 能 力 ; 在 听觉 通道 条 件 下 , 精 
神 分 裂 症 患者 有 自我 声音 识别 的 能 力 ; 在 视听 双 通 
道 条 件 下 ,视觉 通道 自我 面孔 的 主导 效应 超过 正常 
人 ， 即 自我 面孔 促进 了 自我 声音 识别 ,抑制 了 对 他 
人 声音 的 识别 ， 乃 至 会 更 多 地 将 他 人 声音 虚报 为 自 
我 声音 ,验证 了 精神 分 裂 症 患者 有 自我 面孔 识别 的 
能 力 。 此 外 ,在 视听 双 通 道 条 件 下 ,同性 面孔 和 异 
性 面孔 都 抑制 了 自我 声音 的 识别 。 
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Abstract 

Self-face recognition of patients with schizophrenia has always been a controversial topic. Different 
opinions exist about whether patients with schizophrenia have the ability of self-face recognition. One theory 
holds that the ability to recognize one’s own face is impaired in patients with schizophrenia, whereas others 
assert that the ability to process one’s face is intact. The most recent studies on self-face recognition in patients 
with schizophrenia are only based on visual self-face recognition. Therefore, in addition to using self-face 
recognition of a single modality, the audiovisual integration task may become a new way to explore 
schizophrenics’ self-face recognition. 

In the present study, 34 patients with schizophrenia and 26 participants without schizophrenia were 
assigned to complete a dynamic single-modality self-face recognition task, self-voice recognition task, and 
audiovisual integration task. Experiment 1 was a 2 (participant type: schizophrenic, participants without 
schizophrenia) x 3 (face type: self, same gender, opposite gender) within-groups design. Experiment 2 was a 2 
(participant type: schizophrenic, participants without schizophrenia) x 3 (voice type: self, same gender, opposite 
gender) within-groups design. Experiment 3 was a 2 (participant type: schizophrenic, participants without 
schizophrenia) x 3 (face type: self, same gender, opposite gender) x 3 (voice type: self, same gender, opposite 
gender) within-groups design, which aimed to explore the influence of participants’ self-face recognition on 
voice recognition in the audiovisual integration task. 

Results showed that: 1) There was no significant difference in self-face recognition between patients with 
schizophrenia and participants without schizophrenia, and patients with schizophrenia could recognize their 
faces; 2) In self-voice recognition, there was no significant difference between patients with schizophrenia and 
participants without schizophrenia, and the ability of self-voice recognition in patients with schizophrenia was 
better than the voice recognition of others; 3) In the audiovisual integration task, voice recognition in patients 
with schizophrenia could be influenced by faces. There was no significant difference between patients with 
schizophrenia and participants without schizophrenia in the ability to recognize their own voices and self-face 
recognition. However, the ability of patients with schizophrenia to recognize voices of the same gender and 
opposite gender was not as good as that of participants without schizophrenia. Faces of the same and opposite 
gender could influence self-voice recognition. 

It was found that patients with schizophrenia have the ability of self-face recognition and self-voice 
recognition. In the audiovisual integration task, faces could affect voice recognition, and self-face recognition 
could promote self-voice recognition but inhibit the recognition of other voices, including the same and opposite 
gender’s voices. Thus, using the approach of the audiovisual integration, it could be proved that the ability of 
self-voice recognition of patients with schizophrenia is intact. 

Key words self-face recognition; self-voice recognition; audio-visual integration; face dominance effect 


